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PRESENÇA MATERNA

- Manutenção da produção do 
leite

- Ordenha ao lado da 
incubadora

- Vínculo materno

- Estímulos sensoriais

- PELE/PELE 

(MS, 2010)



MARCOS DE DESENVOLVIMENTO NORMAL

 Movimentação da boca e mandíbula -9ª semana de 
gestação

 Deglutição – 11ª semana de gestação

 Sucção e resposta gustativa – 32ª semana

 Coordenação sucção/deglutição/respiração – 34ª semana

(Levy; 2017)



PROTOCOLO 

 Protocolo para iniciar transição alimentar: 
• 1500 g, 34 semanas  

• Estabilidade Clínica , individualidade do RN.

• Permitir sucção antes de 34 semanas é uma estratégia , 
segura e vantajosa.                       

(MS,2010) 

(Thoyre, 2003)





Receptores sensoriais orais adequados aos estímulos: nocirreceptores,
quimiorreceptores, mecanorreceptores, termorreceptores.

V, VII, IX e XI  pares cranianos / encefálicos: estímulos e respostas 
imediatas



RECEPTORES SENSORIAIS CUTÂNEOS

ESTIMULAÇÕES TEGUMENTARES 

Bandagem Massagem Termoterapia
Terapia 

gustativa



INDIVIDUALIDADE DO BEBÊ



Carvalho, M. R.; 2017 – Amamentação: bases científicas

ALTAR PICCOLOMINI

- Catedral Siena

Michelangelo, 1504



PROGRESSÃO DE VIA ALTERNATIVA 
ALIMENTAR

SONDA 

SEIO MATERNO 

(Gorgulho; 2008)



PROGRESSÃO DE VIA ALTERNATIVA 
ALIMENTAR

 1ª experiência oral em mama vazia

 Seio materno + relactação/translactação

 Seio materno + copinho

 Seio materno exclusivo

Translactação e 
copinho são 

técnicas de transição



PROGRESSÃO DE VIA ALTERNATIVA 
ALIMENTAR

MENOR 
QUANTIDADE 

DE 
COMPLEMENTO

MONITORANDO 
O PESO

MAIOR TEMPO 
DE NÚMERO E 
EPISÓDIOS DE 
SUCÇÃO EM 

SEIO MATERNO



VARIÁVEIS QUE INTERFEREM NA 
PROGRESSÃO ALIMENTAR

 Instabilidade clínica

 Prematuridade 

 Broncodisplasia

 Alterações neurológicas 

 Síndromes genéticas

 Malformações



VARIÁVEIS QUE INTERFEREM NA 
PROGRESSÃO ALIMENTAR

 Dificuldades respiratórias

 Tempo de intubação, CPAP

 Privação sensorial

Interfere no tempo de maturação de 
reflexos orais e de movimentos do 
sistema estomatognático 



AVALIAÇÃO DE VIA ORAL EXCLUSIVA

 Ganho de peso

 Padrão oral com coordenação S/D/R

 Seio materno em livre demanda

 Baixo volume de complemento no copinho ou por 

translactação

 Bom manejo materno

(Medeiros; 2018)



“O que você faz hoje 
ecoa na eternidade”

(O Gladiador)

Obrigada!       
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